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Auswirkungen der langdauernden Krise und der Schulschliefungen auf die Kinder- und
Jugendgesundheit

1. Kinder und Jugendliche haben seit nunmehr einem Jahr ihren Alltag und Sicherheit verloren. Sie
sind von Freunden, Peer Group, Lehrern, Trainern und wichtigen Familienmitgliedern wie
GroReltern getrennt. Sie verbringen viele Stunden vor digitalen Medien in geschlossenen
Rdaumen, ihnen fehlt Bewegung und Sport, sie sind isoliert und perspektivlos.

2. Die psychosoziale Belastung und der Wegfall von salutogenen Faktoren hat zu einem so
deutlichen Anstieg psychischer und psychiatrischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
gefiihrt, dass die Behandlungsressourcen der ambulanten und stationaren psychiatrischen
Versorgung dem Ansturm und Bedarf langst nicht mehr gerecht werden kénnen und eine
Unterversorgung stattfindet!

3. Einige der Ursachen sind:

a. Wegfallen von Tagesstruktur
b. Beschrdankung der Sozialkontakte in einem Alter, in dem Sozialkontakte fiir die
Entwicklung wesentlich sind.
c. UberméRige Nutzung digitaler Medien
Schlafstérungen
Wegfallen von Role-Models und individuellem Coaching durch Lehrpersonen, Trainer,
Verwandte
Zunahme von Aggressivitat und Gewalt in den Familien
g. Deutliche Verringerung der korperlichen Betatigung durch Wegfall von Vereinssport
h. Verunsicherung lber das Vorhandenbleiben bzw den Wegfall der relevanten Struktuern
wie Schule, Freizeitaktivitaten usw

4. Durch prolongierte SchulschlieBungen, den wenig effektiven Betrieb in Halbklassen und die

Disruption durch kurzfristig angekiindigte Wechsel der Coronapolitik an den Schulen kam es zu
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einer teils erheblichen Verlangsamung des Bildungsfortschritts. Bildung ist aber mit der
Produktivitat und Lebensdauer korreliert.
5. Eine Zunahme der Adipositas samt Folgeerkrankungen? aufgrund von
i. Bewegungsmangel (kein Schulweg, kein Schulsport, kein Vereinssport)
j.  Wegfall der Schulspeisung an Ganztagsschulen
k. Ungesunde Nahrungsauswabhl (,,Frustessen”) beim Kind oder der gesamten Familie
bedingt durch Stress und z.T. auch finanzielle Bedrangnis
I.  UbermiRiger Medienkonsum im Lockdown

Soziobkonomisch benachteiligte oder psychosozial vorbelastete Schulkinder und Jugendliche
sind von den SchulschlieBungen besonders betroffen.

Sie leiden unter:

6. Fehlender Ausstattung mit PCs und Internetzugang

7. Fehlender Fordermdglichkeit durch die Eltern aufgrund beispielsweise geringer
Deutschkenntnisse, geringer Schulbildung, psychischer Erkrankung, oder hoher Arbeitsbelastung

8. Fehlender ruhiger Arbeitszimmer bei engen Wohnverhaltnissen

9. Mangelnder Tagesstruktur und Schlafhygiene, dafiir aber Medienlberflutung

10. Mangelnder Vermittlung von Metafahigkeiten durch Familie und soziales Umfeld

11. Eigener psychischer Belastung durch Fluchterfahrung und belastende Lebensereignisse

12. Noch schwierigerem Zugang zu gesunder Ernahrung und Bewegung als bei Altersgenossen

13. Der Stimmung zuhause durch kurzarbeitende, arbeitslose, oder um ihren Arbeitsplatz und ihre
Gesundheit bangende Eltern.

Die Rolle der Schulkinder in der Coronaviruspandemie

Die Diskussion zur epidemiologischen Rolle der Schulkinder ist oft durch irrefihrende
Extrempositionen gekennzeichnet, wahrend die Wahrheit wohl eher in der Mitte liegt.

Was wissen wir:

1. Schulkinder und Jugendliche erkranken selten schwer an COVID und sehr selten am Post-COVID
Syndrom (MIS-C)

2. Schulkinder, vor allem die Altersgruppe unter 10 Jahren werden nur ca. 50%? so leicht angesteckt
wie Erwachsene.

3. Die SARS-CoV-2 Infektion verlauft haufiger asymptomatisch mit entsprechend verminderter
Infektiositat*>.

4. Selbst bei gleicher Viruskonzentration ist die Oberflache ihrer Atemwege kleiner und die
produzierte Tropfchenmenge geringer

5. DaKinder kleiner sind als Erwachsene, befinden sich von Ihnen produzierte Trépfchen bereits vor
deren Sedimentation unterhalb der Hohe der Atemwege von Erwachsenen
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6. Ubertragungen von Kindern im Schulalter auf Erwachsene sind deshalb selbst im gleichen
Haushalt weit seltener als umgekehrt.

7. Cluster an Ganztagsschulen mit gemeinsamen Essen und Socializing vor jeglichen
Hygienemallnahmen wurden mit dem Wildtyp fast ausschlieRlich bei Jugendlichen
beobachtet.®”®

8. Das grundsatzliche Potential zur Clusterbildung bei Schulkindern wurde durch Beispiele von
Clustern in Schulcamps (Gruppenaktivitdten, gemeinsamem Essen und gemeinsamem Schlafen)
aufgezeigt.

9. SchulschlieRungen haben die Altersstruktur der SARS-CoV-2 Fille weder in Finnland noch in
Schweden® verdndert.

10. Die Clusteranalysen vor der SchulschlieBung in Irland® und nach der vorsichtigen
Wiedererdffnung der Schulen in Italien'! und in Osterreich?? belegen, dass die Offnung mit
Mitigationsmallnahmen epidemiologisch von minimaler Bedeutung ist.

Malnahmen zur Verringerung des Infektionsrisikos an den Schulen
basierend auf der AWMF Leitlinie’® zum Thema und bereits weitgehend von der Regierung implementiert oder angekiindigt

1. Aktuell zeigen die Lehrkréfte eine hhere Punktpravalenz als die Schiiler und die Lehrkrafte sind
aufgrund des Alters, auch die durch SARS-CoV-2 gefahrdetere Gruppe in den Schulen. Diese fir
das System hochst wichtige Berufsgruppe sollte sehr rasch wenigstens mit einer Dosis Impfstoff
geimpft und so geschiitzt werden

2. Die saisonalen Bedingungen werden eine Liiftung alle 20 Minuten durch Fensteréffnen
zunehmend beglinstigen. Hier sind bedarfsweise rasch bautechnische Optimierungen
vorzunehmen, um die Liftung in jedem Klassenzimmer zu erlauben. Wo dies nicht moglich ist,
miissen Ersatzraume (in der Schule oder ggf. in leerstehenden Hotels) gefunden werden.

3. Klassenzimmer mit hoher Belegungsdichte kénnen von ergdanzenden hochwertigen und
gepriften Luftreinigungsgeraten profitieren

4. Schiler aller Altersstufen missen auch im Unterricht gut sitzende und qualitativ geeignete
Masken tragen. (Maskenpausen sind im Freien bzw. unter sicheren Bedingungen einzuhalten)

5. Die Lehrkrafte sind bis zu durchgefiihrter Immunisierung mit FFP2 Masken und bei stimmlicher
Notwendigkeit mit tragbaren Mikrofonverstirkern fiir den Unterricht auszustatten*

6. Pausenzeiten staffeln, um Schulklassen/Schulstufen epidemiologisch zu segregieren
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Optimierung der Bedingungen in den Speisesdlen von Ganztagsschulen. Hier wéare die Beratung
flr lokal angepasste Losungen (Schichtbetrieb und Abstand, Liftung, Luftreiniger, Verteilung auf
Ersatzraume) durch ein Team qualifizierter Personen sinnvoll.

Antigentestung der Schiiler, soweit verfiigbar Mo-Mi-Fr (das verhindert eine Clusterbildung). Bei
hoher Inzidenz und ausreichender Verfiigbarkeit waren Tests am Beginn jedes Schultags
erstrebenswert. Ein Kind, das wahrend des Schultags mit COVID-19 vereinbare Symptome (incl.
Schnupfen) entwickelt, sollte man jedenfalls auRerhalb der Klassengemeinschaft mit einem
Antigentest untersuchen.

Testung der Lehrer parallel zu den Schilern 3x/Woche

Wo ausreichend Lehrpersonal zur Verfligung steht, kann parallel in Halbklassen unterrichtet
werden (ggf. auch in nicht genutzten Hotels, Kongresszentren)

Weiterhin Tragen von FFP2 Masken in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und Schulbussen

Gesellschaftspolitische Malknahmen, um die absehbare Schulschliefung zu verhindern
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